
 
 

FESTIVAL REGIONAL THEATRE DE JEUNES  
Les 6, 7 et 8 Avril 2018 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE  

à renvoyer avant le 1er Février 2018 

 
 
Les dossiers de Candidatures seront reçus  à partir du :  1er décembre 2017 
 

Fin des candidatures :      1er février 2018 
 

Les spectacles devront être visibles avant le :   15 février 2018 
 

Durée comprise entre 30 et 60 mn 

 

 
COMPAGNIE…………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° d’affiliation FNCTA………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nom du responsable…………………….……………………………………..……………………………………………………………… 

Adresse :…………………………………………………………………………………...……………………………………………………  

………………………………………………..…………………………………………………………………………………………… 

Code postal :………………………..……….…. Ville :………………………..………………………………..………………... 

Tel :……………………………………….……… Email :............................................................................................... 

Site internet : ………………………………………………………….. 

 

SPECTACLE 

Titre :....................................................................................................................................................................... 

Auteur :……………………………………………..… Genre :……………………………………………………………. 

Descriptif :……………………………………………………………………….…………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Durée du spectacle : ………………………… mn 
 
Référence Autorisation SACD ou de l’Editeur : ……………………………………………………………….………… 
 
Référence Assurance RC et numéro (joindre photocopie) : ………………………………………….……………….. 

 

Durée de montage du décor : ………………………….  Durée de démontage du décor :…………………………… 

 

Nombre de comédiens (y compris metteur en scène) : ……………………..   Nombre de techniciens : …………… 

 

Espace scénique : minimun : …………..profondeur :……………hauteur : ………… ouverture : ………… 
  



 

 
 
JOINDRE IMPERATIVEMENT 
  
 les fiches techniques du spectacle (plan de feu / implantation des décors) 

 la liste des comédiens avec leur date de naissance et âge, le numéro de licence pour chacun d’entre eux 

 

 
Je soussigné : …………………………………………………………………………………………………… 
 

Certifie avoir pris connaissance du règlement de participation au festival.  
 
Date : Signature : 
 
 
 

 

 

Dossier à  renvoyer à : 
 

FNCTA CD69 
Gilles CHAMPION - Président  

 
113, rue Baraban 

69003 LYON 
 
 

Contact pour toutes demandes d’informations complémentaires : 
 

Monique CURAT 
Mail : theavourles@gmail.com 

Tél. 04 78 56 83 37  
 
 
 

 


